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VI. 附 図
と略)の三群lζ分類して表 11L示した。管内とはワ
氏関口部の狭窄の直後から移行部の間，移行部とは
Rauchの言う膝部即ち「ワj 氏管の後部から腺入
口部迄を指すものとする。以下 ζれらの症例につい
て検討を試み，文献的考察を加えて見た。
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I.緒 言
唾石症は従来その独得な症状lとより知られている 
疾患で，唾石については，紀元前既ICHippocrates 
が「石J(Steine unter der zunge)として記載して
おり， 18世紀ILSchererが始めて rSpeichelsteinJ 
と命名して発表している。唾石症は多く顎下腺及び
其の排世管lとみられ，耳下腺及び其の排世管l乙来る 
ζとは稀である。顎下腺唾石症は耳鼻科医にとっ
て，比較的屡々遭遇する疾患で，内外の発表症例も
相当数lと達している。我々は最近 9年聞に当科で経
験した 42例について考察を加え， 特l乙其の外科的
治療法Iζ対する選択方法を睡影法の立脚点より検討
してみたので報告する。 
1. 症例の検討と者察
昭和25年 7月より昭和34年 6月までに当科を訪
れ，顎下腺睡石と診断されたものの中，何等かの都
合で治療を加えなかった症例を省き，入院の上摘出
全治せしめたものは 42例ある。 ζれらの症例lζつ
いては唾石の存在部位によって，ワルトン氏管(以
下「ワ j氏管と略)内，移行部，顎下腺内(以下腺内
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は生後3週の乳児の舌下腺睡石を報告しており， 
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下腺睡石症例を記載している。
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2) 性別(表3) 
42例中男 28，女 14で丁度 2:1の比率である。
各部位の唾石群とも女子より男の方が多い。特lζ腺
内唾石は悉く男性のみであった。従来， 諸家の報
告もすべて 2:1乃至3:1の比率で男性 K多くな
っている。 Heinekeは 72.5%:27.5%，Tholen， 
[3J 腺内唾石群
Dardykは 66%: 33%，Tabarisは 60%: 40%と
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10年 差，即ち喫煙，飲酒，口腔不潔に求めているが，恐
4年 3ヶ石 らく上述の単純な因子のみでなく唾石の成因にも関
7年 連する問題であろう。 
2年
表 3.
性
~Jj石4ヶR32 28 8年合 
R33 T. Y. 58 50年合 
1) 年齢(表2)
表 21ζ示す如く最小4才より最高 63才までに渡
っているが， 20--40才がその半数を占めそれより若
年及び高齢者は比較的に少ない。
竹岡，村田等は成壮年比多いと言い，大沢， 
Wenzel，Heinekeも中年者に多いと述べているが，
我々の症例では管内唾石及び移行部唾石は比較的若
い年代IL.， 腺内唾石は 50才代に多い。山川，槙，
池田， 矢島等は総じて 20才以下に極め，て少ないと
述べているが，我々の症例では 42例中 9例を占め，
特iζ少ないとは思われない。竹岡によれば本邦文献
中最年少は 7才の小児であったが， 我々は4才男
児の「ワJ氏管唾石を経験している。尚 Burdel
管内唾石
移行部唾石
腺内唾石
計 
tヒ 
l=l報 
男 女 
12 9 
10 5 
6 0 
28 (66.7%)1 14 (33.3%) 
l
計男 女 
Czygan 24 (66.7%) 12 (33.3%)! 36 
Buchwald 29 (76.3%) 9 (23.7%)! 38 
Wenzel 32 (74.4%) 11 (25.6%)! 43 
Heinenke 100 (72.5%) 38 (27.5%) 138 
竹 岡 129 (67.9%) 61 (32.1%) 190 
3)患側
左右側別については内外諸家により左側より右側
第 3号 大築・植田: 顎下腺唾石症の臨床及び、治療の選択について
Q d  O凸 
lζ多いとする説と右側より左側に多いとする説とあ 見られる。

るが， 我々の場合左右それぞれ 21で全く同数であ 6) 数(表5)

る。左右両側症例は外国では Ivy& Cutisの2例 大部分が1個で， 2個は 4例， 3個は 4例， 4個

と本邦高橋の報告がある。我々の症例の中に左右両 は1例であった。 Blair，Ivyは40例中 1個 27例，

側の 2例がある。	 2個以上 13例， Tabarisは35例中 1個 74%， 2 
4) 唾石の大きさ及び重さ(表4) 個 17%，3個以上9%，Dechaumeは60例中 2個
表 41C:示す如く粟粒大より栂指頭大K渡るが，米 20%，3個以上 5%と記載しており， 槙， 竹村，
粒大，碗立大が大部分を占める。最大のものは Heinekeは最大7個， Bossは14個， Soderlund 
2.2x 1.0 x 0.8 cmの腺内結石であった。一般に管内 は 30個， Foderも30個の結石を報告している。
よりも腺内に大きいものが多い様に考えられる。諸
表 5. 結石の 数
家の発表も略一致した結果を示しているが，竹岡は
砂状，山本は鶏卵大まで含めている。 〉町:[管内唾石(移行部唾石l 計腺内唾石|
表4. 石 の 大 さ	
1 ケ 
2 ケ 
ケ二戸ヲ|管内町|移行部唾石|腺内
粟位大 6 2 
唾。 8 
3 
4 
計
ケ
米粒大 1 18 
7 7) 部位
11 6 
142小豆大 
16 13 4 33 
3 1 。 4 
2 1 1 4。 。 11 
腕豆大 8 5 5 18 
栂指頭大 。 。 1 1 我々の症例42例中管内睡石 21例，移行部 15例，腺内 6例である。うち 2例は両側である ζとは既述
の如くで，その 1例は左右共 K管内， 1例は右側管
重量は大部分の結石が 0.1~0.5g で最小は管内唾 内，左側移行部氏存在した。睡石発生部位について
石の 0.02g，最大は腺内陸石の1.9g，であった。竹 は，初め唾液腺組織内に発生し，逐次増大して腺管
岡，福田は 19内外が多いと述べているが， 我々 に移り，更に増成して排世管内に終着介在する ζと
の平均はそれより柏軽い様である。文献的K最小 が一般で，今迄の報告も管内に多く腺内には比較的
は吉本の 0.001g，最大は牧田の 19gで，外国では 稀であるとされ，勝田は管内 13，腺内 2，Dechaume 
Eagleの 24g，Kuttnerは 60g，更に K伽ligは 等は開口部 30%，管中間部 20%，膝部 35%，腺末梢
突に 182gの「ワj氏管唾石の為，下顎骨が圧迫壊 部 15%で，腺外， 腺内i乙分ければ夫々 70%，30% 
死lと陥ち入った例を報告している。 と報告している。 
5) 形態 8) 成因に関する者察(表的
唾石の形態につき種々挙げられているが，竹岡は 睡石の成因に関しては Wakeley， Czygan等の
球状，類円状，コンマ状，胡桃状を挙げ，唾石の存 異物介在説， Thillmann，Mareau等の唾液貯溜説，
在部位，結石形成の時期，化学的組成，排世管の弾 Krebs， Clars等の細菌感染説， 殊におderlund，
力性に因ると述べている。鈴木は 29例中球状30%， Naeslund，Roedelius，平野，藤正等の放線状菌説，
稜状 13%，不正形 10%，紡錘状10%，その他 37% Boss，Thillmann等の体質説， Heineke，Kuttner， 
と発表し，久保，福田，林田，芥川， Erdmanは腺 Galippe，槙， 竹村，福田等の慢性炎症説と種々発
内結石では一般に球状叉は不規則状で表面粗雑不平 表されて来ているが，いずれも完全に成因を説明す
になり，管内結石は紡錘状，円薦状，椙棒状で表面 るには不充分であり， Robery等の説く如く単一な
比較的平滑， と述べており， Heinekeは結石の外 原因でなく，それ等が主となり従となって成立する
側即ち管関口部に向う面が円錐状になり，内側即ち ものと思われる。我々は各症例の既往暦，現病歴よ
腺に向う面は球形に近きことを挙げている。我々の り他臓器の結石，外傷，口腔疾患，異物，自律神経
症例でも大体同様で，種々の形態が見られ，管内唾 異常，その他の体質的異常を検討してみたがその結
石は表面平滑で球型，楕円型が多く一般に言われる 果は表6の如くで，扇桃及び歯牙の慢t性炎症を有す
如く長楕円形乃至細長のものはなかった。移行部唾 るものが比較的多く叉異物を核としたもの 2例がみ
石はコンマ状，楕円形，腺内|亜石では不定型が多く られた。吉尾，竹岡も踊歯の多い症例を報告し，
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黒田，林は魚、骨を核とした各 1例を，喜多は唾石
附着の稲穂茎の 1例を，依田は胆石を有する症例，
Perintは胆， 腎， 唾液腺lζ結石の同時存在した症
例を報告している。池田は唾石症の既住民於いて感
官民擢患した際K睡石症状を初発したものが多い乙
とを挙げ， iワj氏管の解剖学上種々炎症に犯され
易 4反覆的顎下腺炎乃至顎下腺管炎の結果剥脱した
導管上皮細胞が核となって石灰塩類が沈着し結石を 
形成すると述べている。
成因K関する論議は今後共続けられるであろう
し，興味ある問題と思われるが，我々は以上の成因
となり得るであろう事項を挙げるに留める。 
表 6.
既往症文は I症例 I 既往症又は I症例
合併症 合併症
慢性扇桃炎 7 腎 石 1 
歯牙疾患 6 外傷(骨折) 1 
異 4め 2 自律神経異常 1 
胆 石 2 Xerostomia 1 
9) 症状について(表7)
唾石症はその初期では自覚症状が極めて軽微で，
無症状に経過することも多い。結石が次第lζ成長し
て管腔を移動して，開口部附近の狭窄部氏移動して
来て，そこに介在し，唾液の流出を妨げると始め
て摂食時等唾液分泌の盛んな時K腫脹し， Colique 
salivaire睡泊痛や， Tumor salivaris唾液腫が発
作性l乙起乙り，分泌が少なくなると症状が消失する
ことが多l"¥。悲痛は必発症状ではないが，耳叉は頚
部l乙放散する。上記の外，炎症が加わっても腫脹が
起こるが，唾石の存在部位によって特有な腫脹が来 
る。即ち「ワJ民管関口部の睡石の場合には‘腫脹 
が口腔底に触れられ，移行部に睡石がある場合民
，は，腫脹が下顎角の下に見られる。 iワj氏管関口
部は多少共に発赤腫脹し且つ拡張している。そして
開口部から唾液が滴々と流出し，叉は小量の膿漏を
見ることがある。前者は排世管粘膜のカタル症炎症
であり，後者は化膿性炎症の場合である。顎下腺周
固に化膿性炎症を併発すれば，腫脹増大，圧痛，礁
下痛，膿汁の開口部流出を見，更に舌運動障碍，阻
暢鴨下障碍，開口障碍が現われる。唾液の性状，量
の異常を自覚することもある。言語障碍も起こる。
村田は Colique et Tumor Saliv.が必ずしも
石の大きさと平行せず，小さい石でも排世管口に介
在すれば増強することを注意し，久保は本症の症状
を次の 4型l乙分けて説明している。即ち
工型 急性炎症を伴なわざる型 
E型慢性化膿性炎症を伴なう型 
E型管口周囲の限局性急性炎症を伴なう型
百型 口腔底蜂嵩織炎を伴なう型である。
我々の症例の各症状については表7K示す如くで
あるが，本症に特長的なことはこれらの症状を過去
に何回か繰り返し，休閑期を有する乙とである。全
然休閑期を自覚しなかったものは僅か 4例K過ぎな
い。従って症状初発から受診までの期間は極めて多
岐にわたり， 5日より 50年に及ぶが，数カ月以上
5年以内のものが多い。管内睡石は比較的短かく，
腺内睡石は長い傾向がある。文献的l乙は竹岡は 1
週乃至47年，平均7年 10ヵ月と報告しており， 
Rucher は平均 1~1. 5 年と述べている。
表 7. 症 状 
:1主¥日空 管-z行雲院内唾石[ 計 
21例中 42例中6例中 
sal1v. 
15例7中Coliqsuae l 
211 20 
Tumor 1112 2 25saliv. 
78 3 18圧 痛 
4 3 147腕下 痛 
3 84 1発音障碍 
4 71 2開口障碍 。 42l唾液粘調化 2 。 63唾液減少 3 
1 1 9口内乾燥感 7 
12膿汁排 j世 3 36 。 。 3，3暖 戸
10) 診断について(表的
Colique salivaire， Tumor salivaris等の典型
的症状と経過を示すものは比較的容易に診断し得る
が，唾石が排世管中にあって触診または視診出来る
場合もある。然し唾石がその位置的関係または大き
さ等の点から視診または触診が出来ない時には診断
は必ずしも容易ではない。比較的確実なのは双手
診， iワj氏管内 Sondierung等で石の存在を確
かめること，及び X線診断である。 きれば必ず双
手で口内外よりする触診が必要である。 X線診断
は Erdmanの言う如く睡石陰影が現われれば確実
であるが，現われなくても存在を否定し難く，唾石
成分のカルシウム量の多少，及び下顎骨と重なる位
置的関係でなかなか困難である。嘗て小川は本邦文
献上 28例中 X線で確診したものがないと報告した
第 3号 大築・植田: 顎下腺睡石症の臨床及び治療の選択について -983-
が， その後 X線装置の進歩，撮影法の改良により，
児玉等は 85%，Harrison，河端等は 80%検出し得
たと云う。撮影法についでは久保，柴垣， Hicky等
の口内法， Krossの関口状態での撮影法， Arcelin 
の頭部後屈法， 古川， Mihermaier等の斜位法，
更に牟田等の口内斜位法，及び造影剤注入による 
Sialographie (唾影法)等がある。口内法では腺内
唾石の撮影は殆んど不可能で，斜位法も下顎骨と重
ならない為に種々の工夫を要し，何枚か角度を変え
て撮影して，始めて確認することが多い様応思われ
る。睡影法は造影剤使用の不便を除けば!亜石の存在
部は殆んどすべてに確認出来るのみならず，同時に
管及び腺の組織学的変化の程度を知り得て， I亜石の
存在だけでなく治療法の選定，予後の判定に役立
ち，更に造影剤注入による管の拡張のために，撮影
後|亜石の自然排出を期待出来る ζともある。之等の
極めて重要である。
表 R 唾影像での石存在部位
五日空|管内唾石12 行 ~I腺内唾石[τ­
rdi'l15181。|23
漏洩として 665 
11) 腺の組織学的所見
結石と共に摘出した「ワ」氏管及び腺の組織学的
変化及びそれとi唾影像との関係Kついては別著で詳
述しであるので重複を避けるが，大略諸家の報告と
同じで，管腔の拡張，管上皮扇平化，腔内膿汁貯溜，
腺細胞の萎縮，変性，崩壊，結合織増殖，円形細胞
浸潤， 膿蕩形成等の急性， 慢性炎症性変化及び萎
縮，変性による腺組織の荒廃が主な所見である。要
利点から我々はすべての症例に唾影法を施行し，全
15唾石を証明し得た。勝田はK部 例KI
はとれ等の変化が可逆的で，石を摘出すれば再び健 
珪影法を行 常な腺組織に快復し，正常な腺機能を営み得るか否
ない，その睡影像から かが次に述べる治療法の選択基準となるべきであ
i ) 唾石により管の閉塞を示す場合 り，之については後述する。 
ii) 睡石が Moljodol陰影中の透明化部として
II. 唾石の治療について 
現われる場合
ii) 睡石の周囲を Moljodolの細い陰影がとり 本症の治療はI亜石を摘出する ζとであって，大部
まく場合 分が摘出手術になるわけであるが，唾液の流出，叉
の三つK分け，いずれもl亜石の存在と部位を確認し は膿汁の排出と共民間日部より或いは膿療の自潰に
たと報告しているが，我々のl亜影像を管内，移行部 より自然排出されることも経験され， 吉尾は 20:1 
及び腺内の三群に分けて観察すると表8の如くにな の割合で遭遇すると言い，諸家の報告も散見され
る。即ち勝田も述べている如くl亜石は大きさ，成分 る。叉唾石K随伴する化膿性炎症，膿場等の洗樵療
に従って陰影の欠損，淡化，中絶等として現われる 法lζ際し小睡石が排出せられた例もあり，治効機伝
場合と，石周囲の管壁の崩壊，膿湯形成等の結果， は洗樵液の薬理作用に帰するよりも，寧ろ「ワJ'氏
造影剤の管外への漏洩として示される場合とがあ 管を器械的に拡大する点である。最近は管関口部よ
り，管内陸石では前者が大部分を占め，移行部l亜石 りの抗生剤による洗携が行なわれ，消炎作用，膿汁
では漏洩が多くなり，腺内唾石ではすべて漏洩とし 排世と共K管腔拡大による唾石の流出をも期待出
て現われる様Kなる。これは組織の伸展性，抵抗力 来，唾石の大きさ，存在部位によっては推奨されて
と共に唾石の存在部位による腺自体に与える影響の ょいと思う。我々の症例では 1例，唾影法施行後注
軽量ーにもよるためであろう。 Rauchは唾石症の唾 入した Moljodolと共に流出したものを経験して
影像での変化として管の拡張を挙げ，しかもそれは いる。
睡石より末梢部のみでなく全管系に渡って拡張する しかし積極的には手術的摘出があくまで主眼であ
乙切聞を置いて睡石氏達する口lこれには口腔内 り，肢l氏管，分Jと述べているが，我々の症例では「ワ 
管の拡張は管内唾石群が最も強く，腺内唾石群では 内法と，下顎部lと外切開を加えて石に到達する口外
殆んど正常か叉は極く軽度の拡張を示すのみであ 法が区別される。又唾石と共に腺を一括摘出すべき
る。腺の性状は正常型(均等)， 腺の萎縮を示す斑 か否かについて種々意見があるが，此の問題につい
絞状，炎症性変化を示す願粒状，塊状及び油滴状漏 て検討を加えてみたい。
洩，叉は無影等の種々の型をとるが， この性状は腺 1) 文献的者察
の組織学的変化を如実に示すもので治療法の選択に なるべく腺を同時に摘出すべきであるとする見解
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は，松岡のたとえ唾石が自然排出されても癌性変化
及び唾石再発を防止するため，腺摘出が必要であ
る，とするのを始め， Koserの腺を同時に摘出し
た方が結果良好であった自験例，吉尾の再発予防の
ための摘出例，永倉等の組織学的所見から再発性唾 
石症，高令者，睡石介在期間の長いもの，唾石の大
なるもの，深在性のものはすべて腺を摘出すべきで
あると云う説等K代表される@
結石の存在部位Kよって口内法か口外法かを決定
する考えは多くの人に支持されているが，村田は
「ワ j氏管中央部より腺側にあれば口外法とし，阿
部は「ワ j氏管前 2/3迄は口内法，それより深部で
は口外法， Blair & Ivyも2/3迄は口内法， 移行
部より深い所にあれば口外法としており， Rauch 
も同意見である。
叉腺摘出の適応として竹岡は膿蕩形成，痩孔形成 
の際を挙げ，大沢は腺内結石で動かず症状強い場合
及び再発の多い場合を指摘し，阿部も略同意見で，
Blair & Ivyも腺が慢性炎症で変性に陥り， 健常
化することが出来ぬ場合に腺全摘を行なっており， 
95例中 11例K腺摘出をしたと発表している。
之と異なり Dechaumeはすべての例に口内法で
睡石のみを摘出し， 60例中再発は 1例もなかったと
述べ， Erdmanも大部分を口内法で行ない， たと
い睡石が発見出来なくとも数日間は自然排出を期待
すべきであると云っており，竹岡も痩孔を作っても
障碍が少ない利点から口内法を推奨し，福田は口内
法で治癒せしめた腺内唾石の症例を報告している。
2) 我々が行なった治療法(表め
先述諸家の口内法は石のみの摘出の際児行なわ
れ，外切開を必要とする口外法は石のみを摘出する
場合と，腺を共に摘出する場合とに行なわれている
が，我々は石のみの摘出は行なっておらず，口内法
で唾石を摘出する際は必ず「ヲ J氏管の前部切除，
断端の口腔底への縫合を行なっている。腺の摘出に
は口外法と「ワ J氏管の全摘とを同時に行なうこと
が必要と考えている。
表 9. 治療法(唾石摘出術式)
十7去町子|管内唾石!霊行 ~I腺内唾石| 計。口 13 5 18 
ロ 外法  8 10 6 24 
計 21 15 6 42 
我々が行なった手術法は表 91こ示す如くで，口内
法によったもの 18例，口外?去によったもの 24例で
ある。手術法の選択に関してそのいずれをとるかは
年齢，症状，臨床所見，唾影像所見を参考にして大
体次に示す基準K拠った。
i) 腺内唾石はすべて口外法によって石を摘出し
こ。7
i) 管内及び移行部唾石は原則として口内法Kよ
り石を摘出したが睡影像叉は触診で石が 2個
以上存在すると思われるもの，比較的高齢者
で腺機能低下を推測したもの，触診で膿蕩形
成を疑われ唾影像で漏洩の認められたもの，
炎症々状の強いもの，叉既往症で再発の傾向
強いもの等は口外法で腺を共K摘出した。
口内法では石の摘出と共lζ管の切開部iζ将来狭窄
を来7こさぬとと及び「ワ j氏管起始部の狭窄部を残
きぬととを主眼とする。従って管壁吾露出し必要な
深さで切除断端を口腔底粘膜に縫合固定し，同部に
新たな開口即ち広い開孔を有する内震を造設してい 
る。乙れは一度l唾石を形成した症例は将来残存腺に
唾石を再発する可能性が大きいので，再発の際も広
い開口部より自然排石を期待するためである。叉唾
影像で舌下腺の関口，及びリビニー氏腺の存在を確
かめ，術後lζζれらの排世障碍を来たさぬ様lと注意
を払った。口外法では顔面神経下行枝は他校との聞
に吻合がないので，腺外面の剥離の際，露出して慎
重に上方へ圧排し損傷を避けた。
叉腺を摘出する際は「ワ j氏管を口内から剥離し，
腺と離断する ζとなく共にー塊として摘出する必要 
がある。我々は嘗てl唾石と診断し口腔底の膿療を開
放したが，石は発見し得ず「ワ」氏管を残存したと
いう病曜のある症例で， 14年後に管内陸石の症状が
現われ，管内托繊維素性被膜に包まれ Tこ結石を発見
摘出した経験がある。以上の事由を以て腺摘出の際
は必ず「ワ J氏管をも含めて摘出すべきであると考
える。尚 42症例の経過についてはすべて順調で，
腺摘出の場合でも約 1週間で全治退院している。 
3) 我々の手術法についての検討及び者察
上記の様な大体の規準に従って手術の適応を定め
実施して来たが，諸家の見解も前述の如く多穐多様
で，相反するものまで報告されており，我々のとっ
た術式方法が適切であったか否か，更に検討を加え
る必要がある。
即ち手術々式を比較すれば，口内法の方が口外法
より簡便であり，痩孔を作っても障碍とならず，叉
皮面に癒痕を造らず美容上からも梼躍することなく
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行なえる。腺機能が健常であれば口内法ならば腺の 後自然排石を期待出来るわけで，本症例は寧ろ我々
機能を残し得ると云う最大の利点がある。他方腺機 の口内手術々式の妥当性を証明したものと考えられ
能が荒廃して快復し難い場合Kは之を残存せしめる る。反対側に結石を招来したものが 1例，叉舌運動
と，かえって睡石の再発，炎症の慢性化乃至悪化を 時ひきつれる様な異常感を訴えた 1例があった。即
来たすことがあり，むしろ腺の摘出を択ぶべきであ ち遠隔状態から見れば口内法，口外法共に特別懸念
る。 すべき愁訴はなく，叉両術式聞に著明な差は見当た
そ乙で我々は手術後の患者の遠隔状態，愁訴につ らない。
いて再発の有無，唾液性状及び量の変化，特l乙口内 ii) 次に腺を摘出した症例の組織学的変化につい
乾燥感をはじめ，顎下部及び舌下部の腫脹，悲痛の では炎症々状が高度で，膿蕩形成，壊死崩壊の強い
反覆，舌運動障碍，発音障碍，顔面神経異常等につ もの，腺細胞の萎縮，変性が高度で腺全体に渡るも
きアンケートを試み検討した。更に叉腺摘出症例で の等で，当時既に腺機能が殆んど荒廃し，しかも其
は，その腺の組織的変化の状態，程度を観察し，腺 等の変化が不可逆的で機能依復の困難を推定したも
の機能，特K回復機転の可能性を推察し，更に匝影 のは腺摘出の適応とし，機能の比較的保たれている
像所見についても考察を加え， ζれらの結果から我 もの，叉は障碍が一部分K限局されてその原因とな
々の行なった手術法が適当で、あったか否かを各症例 っている睡石を除去すれば依復機転が得られると思
について検討してみた。そして不適当と思われる症 われるものは摘出不適なわけである。
例について批判し，将来如何なる点に注意すれば正 叉一方唾影像が極めて忠実K管及び腺の組織学的
確な適応を得るかを考えてみたい。 変化を示す乙とは既K我々教室一連の業績比よって 
i) 術後の遠隔状態を知る乙との出来た 30人 31 証明されており，私は別著に発表している如く唾石
側の結果は表 10にまとめて記した。 症を含めて人顎下腺疾患時の唾影像と組織像の関係
大部は何等の愁訴もなく全治しているが，口内乾 について詳細対比，検討し， J珪影像が腺の組織学的
燥感を訴えたものが 2例ある。 ζれは口内法，腺摘 変化を知る極めて優れた方法で‘あることを認めてい
出各 1例であるが，大部分のものは 1側の顎下腺を る。従って睡石症に於いても唾影法は単に石の存在
摘出しても，唾液の性状，量に少なくとも自覚的応 部位，性状を知るためのみでなく，手術々式の選択
は変化を感じない。軽度の顔面神経下行枝の不全麻 にも重要な価値を有する。
痔と思われる訴えを回答したものが 1例あるが，乙 即ち腺組織が正常ならば陰影は均等になり，炎症
れは手術時，同神経を損傷したと思われる。前述の 初期で比較的変化の軽度の場合，叉腺l乙部分的な萎
如く下行枝は他枝との吻合がなく，手術時により慎 縮，変性が存在する時は腺陰影は斑絞状となり，炎
重な処置が必要であった。再発は口内法による管内 症が進行して小膿療の形成，管，腺の崩壊，壊死が 
l珪石摘出例に 1例あり，退院後約 1年経て自然排石 起これば注入した造影剤は組織間隙K漏洩して頼粒
を報告してきた。乙れは当時の睡影像を観察する 状となり，更に炎症が高度比起乙り崩壊が広範囲に
と，腺内に漏洩を認め，管内唾石とは別に既l乙腺内 渡れば造影剤は崩壊した組織内氏充満し塊状漏洩と
にも小唾石が存在していたととを予想、されるが，既 なって現われる。
述の如く我々の手術法が管断端を広く口腔底に縫合 乙れ等のことから先K述べた組織学的変化の程度
固定するので，たとえ腺内に尚結石が存在しても術 l乙拠る手術々式の適応を睡影像で判断する段階では
腺陰影が均等，叉は斑絞状の場合は口内法で行なう 
表 10. 術後の愁訴  
ζとを適当とし，頼粒状，塊状漏洩を示すものは腺
F子~\口内法[口外法| 計 摘出が適当であると考えられる。但し漏洩が「ワ J
氏管lζ起こり，腺内で漏洩していないものは唾石周
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顎下部圧迫感 inUAU ii) 以上のことを根拠にして我々の行なった術
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式を検討してみると表 llK示す如く管内睡石群 21
例中に不適当と思われるもの 3例，移行部唾石群氏 
噌 
再発  i 2例で，腺内睡石群には 1例もなし、。腺内睡石群の
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表 11.(1) C管内唾石群〕 lt
姓 年 症状発現 症 状 手 J丑 唾 影 像 所 見 術 備 手
術
織 ワ 右の存在部位 腺 後 法 
1生 よ り Coliq. Tumor. 牙 発 排 術 氏 の関 音 所 管 断・中 漏 1生 愁 適 
saliv. Saliv. 緊 障 太 巧ミ名 齢 初診まで 急 碍 膿 法 見 さ 淡・欠 洩 状 訴 考 適 
N. S. 37 合 5年| 一 一 一 口外法|腺萎縮軽度 +十 + 一 均 等 石2ヶ 不適 
A. S. 63 合 3年 + 一 一 H 炎症強し +t十 一 + j局 洩 石2ヶ 適 
M.K. 20 ♀ 1年 + 十 一 一 十 1 変化軽度 +十 十 一 無ー 影 不適 
A. O. 26 合 6日 十 + 一 一 一 H 炎症高度 +t十 十 一 頼粒状・斑紋状 石3ヶ 適 
1.1. 23 合 5月 + + 一 一 + H 変化軽度 +t十 + 一 斑 紋 状 不適 
Y. O. 61 合 8日 一 一 一 1 H 十 十 一 均 等 (石官3接ヶ需2た) / 
T. K. 31 合 20日 一 一 一 一 一 H + + + 漏 洩・無 影 適 
N.W. 11 ♀ 4月 十 一 一 一 一 H 炎症強し →十 十 + 頼粒状・漏 洩 F 
N. Y. 52 合 3月 十 十 一 十 口内法 十 + 一 無 影 H 
Y. M. 10 合 3年 一 一 一 H +十 十 R H 
S. S. 50 合 6月 一 + 一 一 十 H * 十 一 H H T. T. 32 ♀ 5月 一 一 一 一 H 十 十 一 斑 紋 状 H 
T. T. 32 ♀ 10日 * + 
側一 一 一 H 一 F H 
N. U. 27 ♀ 6月 + + H 十件 + 一 均 等 石 2ヶ n 
T. 1. 45 ♀ 2年 十 一 + + 十 H 十 + + 無 影 口内(乾搭燥感) H H. U. 27 ♀ 無自覚 一 一 一 H 十 + + j昂 洩 再発 1 
S. K. 20 合 6年 + 十 一 十 一 1 +ト 十 一 無 影 11 
T. O. 4 合 7日 十 十 H 十 + 一 均 等 1 
K. H. 28 合 1年 + + 一 一 H * 十 一 無 影 11 E. Y. 20 ♀ 5年 + + 一 H 11 圧迫感
S. Y. 21 ♀ 4月 + + 十 1- H 十 +' 十 無 影 11 
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表 11.(2) C移行部唾石群J
姓 年 症状発現 手 組 唾 影 像 所 見 術 備 手症 状 術
織 ワ 石の存在部位 腺 後 法
性 より 牙 発 排 術 氏 の
関 音 所 管 断・中 漏 性 愁 適 
saliv. Isaliv. 緊 障 太 弓て
名 齢 初診まで ，告じハ 碍 膿 法 見 さ 淡・欠 洩 状 訴 考 適 
M. 1. 21 ♀ 10日 一 一 +十 一 口外法 膿湯形成 4十 一 + 漏 洩 適 
K. O. 31 合 ロ内法 。 + + 斑 紋 状 H 
N. N. 31 合 4月 十 一 十 + 一 口外法 膿蕩形成 十 十 十 漏 洩 u 
N. M. 49 合 20年 十 + 一 一 一 口内法 + + 一 紋 斑 状 石2ヶ u 
Y. u. 33 合 16月 十 + 十 一 口外法 十 + 穎 粒 状 H 
H. U. 27 ♀ 4月 十 十 十 一 十 口外法 症蕩高形度成 。 十 + 漏 洩 口内乾燥感 石3ヶ 世 
T. N. 25 合 8月 一 + 十 一 一 ロ内法 + + 均 等 H 
T. T. 19 ♀ 2年 一 + 一 一 口内法 + + 一 均 等 u 
T. K. 55 合 20年 一 + 一 + 口外法 萎縮強し H 
Y. N. 23 ♀ 6月 一 + 一 ロ内法 。 一 無 影 H 
T. N. 40 合 1月 + 十 一 口外法 崩壊高度 十 + + 頼粒状・漏 洩 H 全麻痔 
A. T. 28 合 7日 十 + 一 一 H 変化軽度 十 均 等 不適 
M. S. 18 ♀ H 崩壊高度 * 一 一 無 影 適 
M. Y. 14 合 3年 十 + 一 一 十 H 変化軽度 +十 均 等 不適 
S. H. 50 合 5年 一 + 一 + H 。|+ 十 漏 洩 適発性膿蕩
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6例はすべて腺の摘出を行なっているが， Dechaume 
等の意見を別比すれば，腺内唾石は大多数の人が腺
を共iζ摘出しており，叉その方が安全，確実なこと
は言をまたない。組織学的に見ても炎症性変化の強
いものが多く，睡影像でも全例iと塊状漏洩が認めら
れる。その他腺機能は良好と思えたが他疾患(鯨性
癌)のため頚部廊清手術時に腺摘出を行なった 1例
があるが，これは論外である。
以上の手術法が不適当と思われた 5症例について
観察すると，すべて腺摘出を行なったが組織学的変
化の程度から尚腺機能を保持し得て摘出の必要がな
かったと考えられるものである。乙の中 1例は唾影
法施行後，造影剤と共に自然iζ結石排出を見た症例
であるが，石排出後も腺の腫脹去らず，不可逆性の
慢性炎症と判断して，排石 1週間後に腺摘出を行な
ったものである。しかるに組織像では軽度の炎症を
認めるのみで，洗樵療法等で少しく経過を観察すべ
きであったと思われる。他の4例も比較的K自覚症
状が強かったが，唾石除去のみで随伴する炎症性変
化は恐らく容易に治癒し得たものと想像される。
箇 以上の 5例についてその唾影像を検討すると，す
f正副 」
、ミ ミと
展饗緩や
堪〉舘部軍
べて腺陰影は正常な均等像叉は軽度斑紋状を示し，
頼粒状，漏洩等は呈さない。即ち術前唾影像をよく
検討し，先に述べた規準lζ従えば，より適当な術式
E 
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).mH 、ミ ミ 、剥担件川 伊 ~、 ミ iv) 以上によって睡石摘出の際，口内法で行なう
ロ
べきか，口外法によるべきか，換言すれば睡石のみ
盤 十 十 十 の摘出でよいか，或るいは管腺共に摘出すべきかの
決定K当たり最も適正な指針を与えるものは唾影像
ι再
制 
若手 員担判!Jl~魁睦 十 であると結論し得る。そこで我々は乙の|唾影像所見
を主にして，次の様な適応を提唱したい。
日マ宜盟主~~ 十 + ① 管内唾石，移行部唾石は原則として口内法で
O 唾石を摘出し， rワj氏管断端を口腔底lζ縫合する。』 と 【 伺自 己 一
十 十 管及び腺l乙残存する炎症性変化は摘出後，洗樵療法f
その他の消炎療法で治癒する。i出 主 将 ∞z - o υ
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但し術前の唾影像で腺陰影が頼粒状を呈するもの
及び腺内K漏洩を認める症例は一一乙れは管内唾石
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よりも移行部唾石に多いが一一腺実質の壊死，崩壊，
膿第形成等の炎症性変化が高度で機能の荒廃があっ
たり，別lζ腺内にも唾石の存在する場合が多いので，
記 <Jそo <J <Jモo <J 腺を共K摘出すべきである。 乙の場合 Colique et 
国館長出 
0.
ド 
コα.-; 亡。 uコ αコ Tumor saliv，開口部よりの膿汁排出などの症状は3 ひ司コUひ占L!)L!)盆社
腺組織の変化と平行しない ζとが多い。叉腺内漏洩
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と異なり「ワJ氏管よりの漏洩は同部の管壁崩壊，認
出 ぴ〉 凶 
' H  
膿蕩の存在を教え，口内法で充分処置し得る。
第 3号 大築・植田: 顎下腺唾石症の臨床及び治療の選択について -989-
② fl泉内結石はすべて口外法によるべきで，管・ 21) 藤野博:臨床口腔科学， 127. 

腺共に摘出する。 22) 上条薙彦何: 日耳鼻， 59，649. 

VI. 結
革 問 23) 久保猪之吉: 大日本耳鼻全書， 6，5，423. 

24) 勝目三郎: 日耳鼻， 55，8，664. 

以上我々は昭和 25年 7月以後の 9年聞に当科で 
経験した人顎下腺唾石症 42例について報告し， 特 
K本症の外科的治療法K関して種々の検討を加え， 
唾影像l乙拠る手術々式の選択法を提唱した。諸家の 
御追試，御批判を頂ければ幸である。
摘筆t乙当たり御指導御校閲の労を賜わった北
村教授に深謝の意を表します。 
V. 参考文献 
1) 阿武慎:臨床外科， 10，6，413. 

2) 芥川穣:東医新誌， 60，2985，1626. 

3) 青木三弦: 耳鼻咽喉科; 13，573. 

4) Blair，V. P. & Ivy，R. H.: Essentials of 

Oral Surgery; 493，1925. 

5) Boss. W.: Zbl.chir.，35，1925. 

6) Burdel: Handb. der Prakt. Chir.;1926. 

7) Czygan.: Zbl.chir.， 6，178. 

8) Dechaume，M.: Presse med.，60，901. 

9) Erdman，s.: J. A. M. A. 74，21，1447. 

10) 福田栄三: 耳鼻咽喉科， 22，6. 

11) 古川隆俊: 東医新誌， 61，3031，1292. 

12) 五味武郷: 東医新誌， 55，2750. 

13) 林成夫: 日耳鼻， 56，140. 

5. ，34本位田泰介: 千葉医会誌， 14) 

15) Harrison，G. R.: Surg. Gyn & Obst.，43， 

413. 

16) Heineke: Dtsch. Chir.， 33. l. 

17) 石滞純一: 千葉医会誌， 32，4，549. 

グ : 耳鼻咽喉科， 26，157. 

一85r~>"l'1池松武之亮: 日耳鼻 18) 
 _r

19) 井田智子他: 耳鼻臨床， 51，57. 

20) 北村武 2 日耳鼻 57回総会宿題報告別刷

グ 日:耳鼻， 59，655. 

F 耳鼻咽喉科臨床検査法， 451. 

25) 金丸勇:耳鼻咽喉科， 13，652. 

26) Kroiss: Beitr.Klin. chir.， 47，1905. 

27) Koser: Zbl.Chir.，5，142. 

28) Kuttrer: Handb. d. Prakt. Chir.，1926. 

29) 前川重和: 耳鼻咽喉科， 25，7. 

30) 牧田淳:耳鼻咽喉科， 24，11. 

31) 牟田哲三郎: 耳鼻と臨床， 2，2，57. 

32) 樫正男: 日外誌， 31，10. 

グ 東医新誌， 27，42，2015. 

33) 松岡成明: 日外誌， 53，109. 

34) 村田鷹一地: 耳鼻咽喉科， 13，603. 

35) 示倉銅太郎: 日耳鼻， 59，649. 

36) 中 隆:十全医誌， 47，8. 

37) 猪方正道: 日耳鼻， 59，10. 

38) 大沢林之助: 医事新報， 1845，113. 

39) Power: Zbl.Chir.，37，662. 

40) Roedelius: Zbl.Chir.， 18，989. 

41) Rauch，S.: Die Speicheldrusen des Men-
schen; 1959. 

42) 佐久間武司: 日耳鼻， 57，857. 

43) 青木康代: 耳鼻咽喉科臨床， 44，194. 

44) 杉山俊二: 日耳鼻， 40，329. 

45) Soederlund: Zbl.Chir.， 38，2414. 

46) 竹岡栄二世，. 外科の領域， 1，7. 

47) 谷一郎: 日耳鼻， 59，7. 

48) Thorland: Lancet; 2201，1347. 

49) Thiele: Zbl.Chir.，21，490. 

50) 植田尚男: 千葉医会誌， 33，6. 

グ 日耳鼻， 62，Suppl.284. 

51)芦構おいえ寝具棋会誌， 29，補 3
 
.<52う柳田易ー: 医療， 10，4. 

53) 山本常市: 医学， 7，15. 

54) 池田朝雄: 耳鼻咽喉科展望， 2，2，補 37.
 
55) 村山知子: 耳鼻咽喉科， 32，71. 

-990- 大築・植田論文附図(工) 第 36巻 
N. U. 27才♀管内l珪石
腺陰影性状均等(1-)。
ワ氏管，分岐管拡大。唾石，移動
性， ワ氏管開口部附近。 
T. T. 32才♀管内唾石
腺陰影性状 小斑紋状 (ill)
ワ氏管拡大，管中間部唾石中絶。 
s.K. 20才合管内唾石
腺陰影性状無影 (V)。
ワ氏管拡大，管終末部唾石移動性.
円いん，
沼丈/，、。 
H. U. 27才♀管内師一石
腺陰影性状，無影 (V)。
ワ氏管拡大，管前，後三ケ所， 亜I
石影欠。 
T. T. 19才♀移行部唾石 N. N. 31才合移行部唾石
腺陰影性状均等(1) 腺陰影性状斑紋状 (IV)。
移行部石固定，影欠。 ワ氏管不拡大，移行部漏洩。
第 3号	 大築・植田論文附図 (IT) -991-
T. O. 51才合腺内唾石
腺陰影性状無影(V)。漏洩 (IX3)。
ワ氏管中等度拡張，腺内石間定。 
s.Y. 53才合腺内唾石
腺陰影性状無影 (V)。
ワ氏管軽度拡張，管壁より「モJ
漏洩，腺内石田定，多発。 
同左 組織像 (H.E.) 
管上皮の変化は著明でない。
腺実質の変化強く，小葉差あり。
同左 組織像 (H.E.) 
腺終部崩壊，結合織と円形細胞浸
潤，石の存在した空間。 
A. O. 26才合管内唾石 	 c.T. 32才♀管内唾石
小葉間導管上皮扇平化及び増殖。 	 管上皮，管腔え脱離，上皮下細胞
(強拡大) 浸潤，浮腫。
